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Programa GP3s

Gestión Preventiva de Profesionales 
con Problemas de Salud 

• Gestión de casos  D Cabrera,  Gestor de casos (*)

• Evaluación de casos  Dra. J Guerrero, Dra. R Ripoll, Dra. C Serra

  Médicos/as residentes R3-R4 medicina del trabajo

• Evaluación de riesgos  Técnicos/as de PRL

• Gestión de adaptaciones Mandos intermedios, D. Enfermera, D. Médica 

  y D. RRHH. 
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(*) Prof. E. Macdonald. Universidad de Glasgow (Escocia). Salus Service in NHS Lanarkshire. 



PROGRAMA GP3s
(Gestión Preventiva de Profesionales con Problemas de Salud)

Antecedentes

• Prueba Piloto: Junio-Diciembre/2010.
• Aprobación en el CSS: Diciembre/2010.
• Inicio del Programa: Enero/2011.
• Lidera: Servicio de Salud Laboral del HMAR
• Participan: Mandos intermedios, D. Enfermera, Médica y de RRHH.

¿Qué es el Programa GP3s?

Conjunto de acciones que tienen el objetivo de conseguir que los 

profesionales con un problema de salud, asociado a una reducción 

de su capacidad para trabajar, puedan seguir trabajando o regresar 

al trabajo de forma segura y sostenible.
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• Evidencia científica: muestra que trabajar es beneficioso para la salud si 
las condiciones de trabajo (físicas y psicosociales) son razonablemente buenas.1-3

• Necesidad de iniciar un cambio de paradigma: mantener a las personas 
laboralmente activas, objetivo clave de la salud laboral actual.4

• Envejecimiento de la población laboral: requiere intervenciones preventivas, 
adaptativas y de promoción de la salud para mantener laboralmente activas a 
estas personas de forma segura y sostenible.5

• Pandemia ha supuesto un cambio de tendencia en la ITcc que debe 
abordarse de forma multidisciplinaria con intervenciones basadas en la evidencia.

1. Rueda S, Chambers L, Wilson M, Mustard C, Rourke SB, Raboud J, Lavis J. Association of returning to work with better 
health in working-aged adults: a systematic review. Am J Public  Health. 2012;102:541-56.

2. Butterworth P, Leach LS, Strazdins L, Olesen SC, Rodgers B, Broom DH. The psychosocial quality of work determines 
whether employment has benefits for mental health: results from a longitudinal national household panel survey. 
Occup Environ Med. 2011;68:806-12.

3. Benavides FG, Velarde JM, López-Ruiz M, Rodrigo F. Una década de éxito en la prevención de las lesiones por 
accidentes de trabajo en España. Seguridad y Salud en el Trabajo. 2011;(62):22-27.

4. Macdonald EB, Sanati KA. Occupational health services now and the future: the need for a paradigm shift. J Occup 
Environ Med. 2010;52:1273-7.

5. Silverstein M. Meeting the challenges of an aging workforce. Am J Med. 2008;51:269-80.
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¿Por qué se consideró necesario poner en 
marcha este programa?
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Lo que revela la investigación…

Employment status was associated with several health positive outcomes including 

general health and wellbeing, mental health, alcohol and substance use disorders, 

cardiovascular health, systemic inflammation, sleep quality, cognitive functioning, and 

mortality…

…with evidence to suggest re-employment may facilitate improvements in health 

after a period of unemployment.
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Lo que revela la investigación…
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Butterworth p, et al. The psychosocial quality of work
determines whether employment has benefits for mental
health: results from a longitudinal national household panel
survey. Occup Environ Med. 2011;68:806-12

Van der Noordt M, et al. Health effects of employment: a
systematic review of prospective studies. Occup Environ Med.
2014 Feb 20. [Epub ahead of print]

Lo que revela la investigación…
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Lo que revela la investigación…
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Lo que revela la investigación…

“Conclusion: Children who grow up with parental unemployment can be at increased risk of 
Adverse Childhood Experiences (victim of maltreatment, domestic violence, parental mental 
illness)…”



Además, en relación con la IT… 
¿Qué sabemos?

1. La duración de los episodios de incapacidad temporal (IT) es uno de los 
determinantes más importantes de su coste. 

2. Los episodios de larga duración son los que más contribuyen al coste y se 
asocian a una menor probabilidad de retorno al trabajo.

3. En el proceso de retorno al trabajo, las intervenciones sobre las condiciones 
de trabajo, en comparación con aquellas centradas únicamente en aspectos 
médicos, y que se inician de forma precoz (al inicio de la IT), obtienen 
mejores resultados, en beneficio de los trabajadores, la empresa y la 
sociedad.

4. Los abordajes integrales desde las propias empresas son los más costo-
efectivos. 

1. Black C, Frost D. Health at work: an independent review on sickness absence. 2011. Disponible en: 
http://www.dwp.gov.uk/docs/health-at-work.pdf

2. Dupré D, Karjalainen A (2003) Eurostat, statistics in focus: Employment of disabled people in Europe in 
2002, Eurostat theme 3: population and social conditions.

3. Sampere M, Gimeno D, Serra C, Plana M, Martínez JM, Delclos GL, Benavides FG. Organizational return to 
work support and sick leave duration: a cohort of Spanish workers with a long-term non-work-related 
sick leave episode. J Occup Environ Med. 2011;53:674-679.

4. Black CM. Sickness absence and musculoskeletal disorders. Rheumatology (Oxford). 2012;51:204-5. 
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J Occup Environ Med. 
2011;53:674-679

En relación con la IT… ¿Qué sabemos?



Gestión de la Incapacidad Laboral…

Enfoque prioritario: 

1. Acciones que contribuyan a reducir la duración de los 
episodios de IT favoreciendo el retorno al trabajo: 

“…los episodios de larga duración se asocian a una menor 
probabilidad de retorno al trabajo”

2. Intervenir precozmente, no esperar.

3. Concentrarse en las intervenciones sobre las condiciones 
de trabajo.

4.Procurar apoyo a la persona y acompañamiento durante el 
retorno (…y no priorizar en el control).

5. Realizar un esfuerzo necesariamente colectivo.
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*La gestión preventiva de profesionales con problemas de salud de las 
personas en situación de IT  

NO ES CONTROL DEL ABSENTISMO -REDUCIR EL FRAUDE-



Criterios de Inclusión: 
4 grupos de profesionales

1. En activo con problemas de salud que dificultan la realización de 
determinadas tareas.
Ej.: TCAE con un sd. túnel carpiano → Maniobras de agarre

Ej.: Camillero con hernias lumbares → Trasferencias de pacientes
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2. En activo con condiciones de trabajo que agravan algún problema 
de salud del profesional.
Ej.: Trabajo nocturno / turnos rotatorios →  Insomnio, Enf. cardiovasculares
Ej.: Ritmos de trabajo acelerado, altas demandas emocionales → Ansiedad

3. En situación de IT (de baja), con un problema de salud que impide 
temporalmente realizar el trabajo.

4. En situación de IP reconocida, que se acogen al derecho reconocido 
recientemente de solicitar una adaptación del puesto de trabajo 
(Ley 2/2025).



PROGRAMA GP3s

Está trabajando

Valoración clínica, condiciones de 
trabajo y capacidad remanente

(medicina del trabajo)

Evaluación de riesgos específica
(prevención técnica)+

Consulta al SSL 
(iniciativa propia, mando, etc.)

Contacto desde SSL, a partir de los 15 días
(GESTOR DE CASOS)

Profesional con Problema de Salud

En situación de IT

Evaluación de la capacitad para trabajar, y/o de las Interferencias trabajo/salud

Propuestas Gestión 
Asistencial

Propuestas Gestión 
Preventiva

Discusión en sesión cínica SSL

Comité GP3s: decisión final Mandos, Dirección

Seguimiento

Propuestas Gestión 
de la Discapacidad



Intervenciones 
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Es MUY IMPORTANTE ACORDAR LAS OPCIONES 
“CARTERA DE SERVICIOS”

Gestión 
Preventiva

Modificación/Mejora de 
las condiciones de trabajo

Gestión 
Asistencial
 

Gestión de la 
Discapacidad

Intervención clínica

Coordinación Atención 
Primaria, ICAM, INSS



Intervenciones

✓  Adaptación del puesto de trabajo

✓  Reubicación (misma categoría, otra similar)

✓  Cambio de turno (nocturno → diurno)

✓  Redistribución horaria (semanas largas → cortas)

✓  Reincorporación progresiva (salario completo)

✓ Incorporación de ayudas → trabajo en parejas, grúas, 
transfers regulables, sábanas deslizantes, discos 
giratorios, pantallas con ayudas para baja visión, etc.

✓ Cambio de centro de trabajo

✓  Abordaje de problemas extra-laborales (Trabajo Social)
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Gestión 
Preventiva

Modificación/Mejora de 
las condiciones de trabajo



Intervenciones

✓ Mejora en el diagnóstico y tratamiento

✓ Posibilidad de derivación a especialistas

✓ Acceso inmediato a terapias de rehabilitación

✓ Acceso inmediato a terapia psicológico-psiquiátrica 

✓ Prioridad en: 
 - consultas médicas
 - pruebas diagnósticas
 - intervenciones quirúrgicas
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Gestión 
Asistencial
 

Intervención clínica



Intervenciones

✓ Establecimiento de canales de comunicación 
con médico de Atención Primaria

✓ Promover reconocimiento de Incapacidad 
Permanente a través del INSS

✓ Coordinación con el ICAM (EVI)

✓ Acompañamiento a procesos judiciales 
(recursos en casos de denegación de IP)
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Gestión de la 
Discapacidad

Coordinación Atención 
Primaria, ICAM, INSS



Todo esto ¿cómo se articula?...

✓ Permanente y Multidisciplinar: 
SSL, Mandos intermedios, D. Enfermera, Médica, RRHH. 

✓ Capacitad ejecutiva: Compromiso de la Dirección
n=100 casos/anuales; > 80% de casos resueltos a corto/medio plazo. 

✓ Discusión de casos seleccionados.

✓ Consentimiento del trabajador, respeto, 
confidencialidad.

1. H Mar           

2. INAD-Litoral

3. CAEM

4. Geriatría 
Centro Fórum

5.     H Esperanza

COMITÉS GP3s



Impacto esperado

• Eficiencia y sostenibilidad en las adaptaciones de los puestos 
de trabajo y reubicaciones.

• Mejora continua de las condiciones de trabajo.

• Consolidación de intervenciones precoces y efectivas.

• Satisfacción de los/las profesionales, mandos y la dirección.

• Disminución de la IT: nuevos casos (incidencia), duración 
(pronosticó).

• Contribución a la contención del gasto a partir del apoyo a 
los/las  profesionales, mandos y equipo directivo para facilitar 
la resolución de casos.
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Elementos Clave: Decálogo

1. Modelo biopsicosocial de la salud.

2. Principios éticos: respeto, confidencialidad, confianza, 

consentimiento, fácil acceso y compromiso.

3. Interdisciplinariedad, multidisciplinariedad.

4. Implicación de la Dirección y los mandos intermedios.

5. Identificación precoz de los casos (en activo o e IT)

6. Gestión de casos: valoración integral del estado de salud, 

interacción con el trabajo, capacidad remanente y posibilidad de 

intervenciones sostenibles.

7. Disponer de un amplio abanico de posibles intervenciones.

8. Comités GP3s regulares y con capacidad ejecutiva.

9. Coordinación con el ICAM y Atención Primaria.

10.Evaluación del programa, individual y colectivamente.
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PROGRAMA GP3s
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